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INTRODUCTION
Loss of all teeth leads to damage of highly integrated 
parts of craniomandibular system which allows mastica­
tion, swallowing, talking, breathing, face appearance and 
above all there is psychological effect [1]. Absence of oral 
tissue as well as deficiency of proprioceptive impulses from 
the periodontium cause functional problems. It leads to 
changes in response to different impulses and inadequate 
stimulus for masticator muscles. Functional problems 
are the consequence of the loss of unconscious memory 
samples, therefore consciousness of objective mastication 
assessment is lost.
Masticator system tends to compensate new circum­
stances with high adaptability and changes in the model 
of mastication. It means that a toothless person adapt 
their mastication by changes in taking food (speed of 
mastication, type of food, taking smaller peaces etc.) [2, 
3]. Therefore, their subjective assessment of mastica­
tion is very valid what is confirmed in the similar stud­
ies [4, 5].
Success in functional rehabilitation of craniomandibu­
lar system in patient with total prosthesis is evaluated using 
different clinical and functional methods (different masti­
cation tests, electromyography etc). Anatomy­functional 
rehabilitation of the craniomandibular system in toothless 
patients is achieved by successful and adequate prosthetic 
therapy by making total prosthesis. Patients satisfied with 
new prosthesis and also with esthetic improvement usually 
present their mastication much better than it really is [6].
Many studies investigated the impact of emotional 
factors on difficult adaptation as well as the correlation 
of patient satisfaction and real quality of prosthesis [7, 8]. 
Investigations showed that adaptation is faster if there is 
positive relation patient­dentist and prosthetic rehabili­
tation depends mostly on patient’s motivation and prep­
aration as well as offered solutions for therapy [9, 10, 11]. 
With new prosthesis patients usually get better life qual­
ity, which also has an impact on patient’s self assessment 
of the prosthesis [12, 13].
Subjective assessment, motivation, comfort level and 
functional efficacy are important elements for adaptation 
to dental prosthesis as well as base for success of pros­
thetic therapy.
The aim of this study was to evaluate the importance 
of subjective assessment of mastication in people with 
new dental prosthesis as well as to assess the value of this 
parameter in determining successful prosthetic therapy.
MATERIAL AND METHODS
Study was conducted at the Dental Clinic in Novi Sad and 
included thirty patients (16 males and 14 females) with 
average age 62.5 years. The prerequisite was that they did 
not have total prosthesis before and they were in good 
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general condition. They were explained the aim, methods 
and way of examination and they signed written agree­
ment. During prosthetic therapy they received total pros­
thesis, with respect of all principles of prosthetic therapy.
During the first visit anamnesis was taken from the 
patients and clinical examination was done. All data was 
put in medical records, survey was performed and ques­
tionnaires were fulfilled. Questionnaire was not anony­
mous with closed type of questions, logically connected, 
starting from general to specific, understandable and 
adequate for simple and easy answers.
Survey had two parts. The first part consisted of ques­
tions about patients attitude regarding food and mastica­
tion (hard, semi hard and soft food) and they gave answers 
when they came fist time and couple a days after getting 
prosthesis. The second part of the survey was about masti­
cation and process of getting prosthesis. That part was 
performed after period of adaptation. During adaptation, 
patients were divided in two groups (equally in regards 
to gender). First group was coming at regular appoint­
ments when they were educated and motivated for pros­
thesis use (visual and printed material), educated in oral 
hygiene, received prosthesis adjustment as well as when 
positive relation patient­dentist was established. Second 
group received only prosthesis adjustment only when it 
was needed.
Data from the survey was managed using nominal scale 
which examines life quality of the people who have total 
prosthesis. Score of 35 to 49 was considered as successful 
therapy, 30 to 35 partially successful and below 30 unsuc­
cessful [12].
Results are shown in tables. They were tested using 
χ2­test.
RESULTS
According to the survey analysis on the question about 
subjective assessment of the mastication regarding differ­
ent food 63.4% of the patients considered their mastica­
tion before therapy as not satisfied, 26.6% as satisfied and 
10% of patients as good. After prosthetic rehabilitation 27 
patients assessed their mastication as good and none of 
the patients assessed mastication as not satisfied (Table 
1). Statistic analysis of the data on subjective assessment 
of the mastication different food (hard, semi hard and 
soft) before and after prosthetic therapy showed signifi­
cant difference (p<0.01).
Analysis of the data on the patient’s satisfaction about 
quality of mastication before and after rehabilitation is 
shown in Tables 2 and 3. A half of all patients were moti­
vated during period of adaptation. 9 of them were unsatis­
fied with mastication quality before treatment while after 
treatment only one person was unsatisfied (Table 2). In the 
group of 15 patients who were not motivated during adap­
tation period, 10 were unsatisfied and only 5 were satis­
fied with their mastication before prosthetic therapy. After 
the treatment 80% of them were satisfied with mastication 
quality (Table 3). Statistic analysis of the data on patients 
satisfaction on the quality of mastication before and after 
prosthetic therapy showed difference but not the signifi­
cant one. It was confirmed that motivation during pros­
thetic therapy was important but not crucial.
Table 5. Correlation between subjective assessment of masticatio-
nand satisfaction with prosthetic therapy
Tabela 5. Korelacija između subjektivne procene žvakanja i zadovolj-
stva protetičkom rehabilitacijom
Satisfaction
Zadovoljstvo
Number of 
patients
Broj ispitanika
Satisfied
Zadovoljni
Unsatisfied
Nezadovoljni
With 
mastication
Žvakanjem
30 26 (89.8%) 4 (13.3%)
With prosthesis
Protezama 30 29 (96.6%) 1 (3.33%)
Table 1. Subjective assesment of the mastication quality regarding di-
fferent types of food
Tabela 1. Subjektivna procena kvaliteta žvakanja u odnosu na različi-
te vrste hrane
Period
Period
Number of 
patients
Broj 
ispitanika
Mastication
Žvakanje
Good
Dobro
Satisfied
Zadovolja-
vajuće
Unsatisfied
Loše
Before 
treatment
Pre lečenja
30 3 (10%) 8 ( 26.6%) 19 (63.4%)
After 
treatment
Posle lečenja
30 27 (90%) 3 (10%) 0 ( 0%)
Table 3. Subjective assesment of the mastication quality in the gro-
up not motivated during period of adaptation after therapy.
Tabela 3. Zadovoljstvo kvalitetom žvakanja kod ispitanika koji nisu 
bili motivisani tokom perioda adaptacije na protezu
Period
Period
Number of 
patients
Broj ispitanika
Satisfied
Zadovoljni
Unsatisfied
Nezadovoljni
Before 
treatment
Pre lečenja
15 5 (33.3%) 10 (66.6%)
After treatment
Posle lečenja 15 12 (80%) 3 (20%)
Table 4. Patient satisfaction with new prosthesis regarding the 
gender
Tabela 4. Zadovoljstvo ispitanika novim protezama u odnosu na pol
Sex
Pol
Number of 
patients
Broj ispitanika
Satisfied
Zadovoljni
Unsatisfied
Nezadovoljni
Male
Muški 16 16 (100%) 0 (0%)
Female
Ženski 14 13 (92.8%) 1 (7.14%)
Table 2. Subjective assesment of the mastication quality in the gro-
up motivated during period of adaptation after therapy.
Tabela 2. Zadovoljstvo kvalitetom žvakanja kod ispitanika koji su bi-
li motivisani tokom perioda adaptacije na protezu
Period
Period
Number of 
patients
Broj ispitanika
Satisfied
Zadovoljni
Unsatisfied
Nezadovoljni
Before 
treatment
Pre lečenja
15 6 (40%) 9 (60%)
After treatment
Posle lečenja 15 14 (93.3%) 1 (6.66%)Serbian Dental Journal, vol. 56, No 4, 2009 189
Data regarding gender and patient satisfaction with 
new prosthesis is shown in Table 4. 13 women were satis­
fied with their prosthesis, only one was not, while all males 
were satisfied. Statistic analysis did not show differences 
regarding the gender.
The connection between patient satisfaction with new 
prosthesis and subjective assessment of mastication qual­
ity is shown in Table 5. Only one patient was not satis­
fied with the prosthesis and 26 considered their mastica­
tion after prosthetic therapy and period of adaptation as 
good. Further testing confirm hypothesis (p<0.01) that 
there is connection between satisfaction of the patients 
with total prosthesis and subjective assessment of masti­
cation quality at one side with successful prosthetic ther­
apy on the other side.
DISCUSSION
Success in functional rehabilitation of the toothless patients 
is hard and complicated and can be evaluated using differ­
ent clinical and functional methods. This protocol was 
chosen because it is a part of all studies regarding life qual­
ity of elderly people, oral health, adequate prosthesis and 
subjective satisfaction of the patients. Similar examina­
tions were conducted by Mehl C and others [14, 15]. Also, 
new trends in this area dictate evaluation of the subjec­
tive assessment as one of the parameters for index of oral 
health [12, 13, 14]. Present study gives the possibility of 
alternative measurements of mastication in persons who 
have total prosthesis. These conclusions are in agreement 
with studies of different authors [16, 17].
These examinations are relatively valid if they are 
performed during adaptation period. Some studies show 
that that period of adaptation lasts from two to twelve 
weeks in patients who have total prosthesis [8, 18, 19, 
20]. Different results are obtained probably because of 
different methodology used. For assessment of functional 
performance of masticator system maximal values are not 
needed, so this period was 6 weeks, because it is optimal 
time for multiple adaptations to new prosthesis.
Simple questions on quality of mastication in patients 
with some difficulties in occlusion, presented mastication 
as good because patients were used to the dysfunction. It 
does consider neither all types of food nor complete and 
adequate mastication. Adequate prosthetic rehabilitation 
allows to this patients use of quality and different types of 
food, makes its mastication easier and these reasons gives 
them better feeling during mastication. Also, patients 
are satisfied solving their esthetic problems which came 
along with teeth loss, so they usually do not think about 
mastication and present it much better then it is. In this 
survey prerequisite for results objectivity was obligation 
to educate patients to masticate properly, to inform them 
about survey and to manage this examination precisely. 
Imprecise surveys, unclear questions and data processing 
were some of the failures in earlier studies. In the studies of 
Gunn and Heath some of the answers such as: I eat slowly, 
masticate differentially are classified in unsatisfied masti­
cation and because of imprecise questions results were 
also unreliable [21, 22]. The importance of this kind of 
examinations lies in its suitability for use in clinical prac­
tice and possibility to involve students who can get great 
knowledge in this area.
This survey included questions about different types of 
food (20 types) which completed a picture on real masti­
cation quality. Some authors analyzed hard or soft food 
mastication only [23] or a few types of food, what can give 
unreliable data. It is important to mention that food is 
changed today, with frequent use of soft, semi processed 
food, what can have impact on imprecise subjective assess­
ment of the mastication. That can be a reason for differ­
ent results obtained earlier and today.
In elderly people, subjective assessment of the masti­
cation should be considered as indicator of mastication 
and functional ability of the masticator system, if general 
health is good, there are no craniomandibular dysfunc­
tions and prosthesis are done in bilateral balanced occlu­
sion. All of these factors are connected and depend on each 
other. Criteria for assessment of functional ability of the 
masticator system are multifactorial [16]. Many authors 
use the subjective assessment as criteria for functional 
ability of the masticator system and their results were 
consistent with the results of the present study [24, 25].
Adaptation on the prosthesis is faster if there is good 
relation patient­dentist. Results are in agreement to this, 
but it is not the most important for the successful therapy. 
There are differences between the two groups but they are 
not significant. Successful treatment depends on many 
important factors, where motivation is highly important.
CONCLUSION
In everyday practice one of the basic parameters for the 
successful prosthetic therapy is subjective assessment of 
the patient. Satisfaction with the therapy does not depend 
on the gender. Subjective assessment of the mastication 
in prosthetic rehabilitation is in accordance with their 
satisfaction with prosthesis. That mastication assess­
ment is precious and can be used as important parame­
ter to assess success along with precise survey. This kind 
of assessment for successful therapy should be combined 
with functional tests and then complete and relevant data 
could be obtained.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Uspeh funk  ci  o  nal  ne re  ha  bi  li  ta  ci  je kra  ni  o  man  di  bu  lar  nog si  ste  ma kod oso  ba bez zu  ba zbri  nu  tih to  tal  nim zub  nim pro  te  za  ma 
is  pi  tu  je se raz  li  či  tim kli  nič  kim i funk  ci  o  nal  nim me  to  da  ma. Su  bjek  tiv  na pro  ce  na, mo  ti  vi  sa  nost, ose  ćaj kom  fo  ra i funk  ci  o  nal  na efi-
ka  snost su va  žni ele  men  ti adap  ta  ci  je na zub  nu na  dok  na  du, a ujed  no su i osno  va uspe  šno  sti sva  ke pro  te  tič  ke te  ra  pi  je. Cilj ovo  ga 
ra  da je bio da se is  pi  ta zna  čaj su  bjek  tiv  ne pro  ce  ne ma  sti  ka  ci  je kod oso  ba s no  vim to  tal  nim zub  nim pro  te  za  ma i pro  ce  ni vred  nost 
ovo  ga pa  ra  me  tra za od  re  đi  va  nje uspe  šno  sti pro  te  tič  ke te  ra  pi  je.
Ma  te  ri  jal i me  to  de Is  tra  ži  va  nje je ura  đe  no na Kli  ni  ci za sto  ma  to  lo  gi  ju u No  vom Sa  du, a ob  u  hva  ti  lo je 30 pa  ci  je  na  ta (16 mu  ška-
ra  ca i 14 že  na), pro  seč  ne sta  ro  sti od 62,5 go  di  na, ko  ji  ma su u sklo  pu pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je bi  le ura  đe  ne to  tal  ne pro  te  ze. Ana-
li  za je iz  vr  še  na na osno  vu po  da  ta  ka iz zdrav  stve  nih kar  to  na i re  zul  ta  ta upit  ni  ka ko  ji je pri  la  go  đen na  šim kli  nič  kim is  pi  ti  va  nji  ma.
Re  zul  ta  ti Re  zul  ta  ti su po  ka  za  li da je 96,6% is  pi  ta  ni  ka bi  lo za  do  volj  no no  vim pro  te  za  ma. Su  bjek  tiv  na pro  ce  na kva  li  te  ta žva  ka  nja 
pre ugrad  nje pro  te  ze uka  za  la je na to da je 63,4% is  pi  ta  ni  ka sma  tra  lo da im je žva  ka  nje lo  še, 26,6% da je pri  lič  no do  bro, a 10% da 
je do  bro. Sta  ti  stič  ki ana  li  za je ot  kri  la zna  čaj  nu raz  li  ku u su  bjek  tiv  noj pro  ce  ni pre i po  sle pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je (p<0,01), od  no-
sno po  ka  za  la da po  sto  ji zna  čaj  na po  ve  za  nost su  bjek  tiv  ne pro  ce  ne ma  sti  ka  ci  je i za  do  volj  stva no  vim pro  te  za  ma, a ti  me i uspe  šne 
pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je (p<0,01).
Za  klju  čak Za  do  volj  stvo is  pi  ta  ni  ka to  tal  nim zub  nim pro  te  za  ma i su  bjek  tiv  na pro  ce  na ma  sti  ka  ci  je su u di  rekt  noj ko  re  la  ci  ji s uspe-
šno  šću pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je. Re  zul  ta  ti su  bjek  tiv  ne pro  ce  ne ma  sti  ka  ci  je su dra  go  ce  ni i mo  gu se ko  ri  sti  ti kao pa  ra  me  tar za pro-
ce  nu uspe  šno  sti uz stro  go i pre  ci  zno iz  ve  de  nu an  ke  tu.
Ključ  ne re  či: su  bjek  tiv  na pro  ce  na; ma  sti  ka  ci  ja; to  tal  na pro  te  za
UVOD
Sta  nje be  zu  bo  sti ili gu  bi  tak svih pri  rod  nih zu  ba do  vo  di do na  ru­
ša  va  nja vi  so  ko in  te  gri  sa  nih de  lo  va kra  ni  o  man  di  bu  lar  nog si  ste­
ma ko  ji, pre sve  ga, obez  be  đu  ju fi  zi  o  lo  ški mo  del žva  ka  nja (ma­
sti  ka  ci  je), gu  ta  nje, go  vor, di  sa  nje, iz  gled li  ca, a ni  je za  ne  mar­
ljiv ni svo  je  vr  stan psi  ho  lo  ški efe  kat [1]. Funk  ci  o  nal  ne smet  nje 
na  sta  ju usled ne  do  stat  ka oral  nih tki  va, ali i gu  bit  ka im  pul  sa od 
pro  pri  o  cep  to  ra pe  ri  o  don  ci  ju  ma, ko  ji su de  se  to  stru  ko ose  tlji  vi­
ji od re  cep  to  ra oral  ne slu  zni  ce. Taj ne  do  sta  tak do  vo  di do pro­
me  ne od  go  vo  ra na raz  li  či  te im  pul  se, a sa  mim tim i ne  a  de  kvat­
nih sti  mu  lu  sa za ma  sti  ka  tor  ne mi  ši  će. Funk  ci  o  nal  ne smet  nje 
na  sta  ju kao po  sle  di  ca gu  bit  ka ne  sve  sno stvo  re  nih me  mo  ri  jal­
nih uzo  ra  ka, od  no  sno gu  bi se stvar  na svest o objek  tiv  noj pro­
ce  ni funk  ci  je žva  ka  nja.
Ma  sti  ka  tor  ni si  stem na  sto  ji no  vo  na  sta  le funk  ci  o  nal  ne smet  nje 
da kom  pen  zu  je vi  so  kom adap  ta  bil  no  šću i pro  me  na  ma u mo  de  lu 
ma  sti  ka  ci  je. Kon  kret  no, kod oso  ba bez zu  ba do  la  zi do pri  la  go­
đa  va  nja pro  ce  sa žva  ka  nja me  nja  njem na  vi  ka u is  hra  ni (pro  me­
na br  zi  ne žva  ka  nja, vr  ste hra  ne, uzi  ma  nje ma  njih za  lo  ga  ja itd.) 
[2, 3]. Nji  ho  va su  bjek  tiv  na pro  ce  na ma  sti  ka  ci  je je zbog to  ga če­
sto vr  lo va  lid  na, što je po  tvr  đe  no u slič  nim is  tra  ži  va  nji  ma [4, 5].
Uspeh funk  ci  o  nal  ne re  ha  bi  li  ta  ci  je kra  ni  o  man  di  bu  lar  nog si­
ste  ma kod oso  ba bez zu  ba zbri  nu  tih to  tal  nim zub  nim pro  te  za­
ma is  pi  tu  je se raz  li  či  tim kli  nič  kim i funk  ci  o  nal  nim me  to  da  ma 
(raz  li  či  ti ma  sti  ka  tor  ni te  sto  vi, elek  tro  mi  o  gra  fi  ja itd.). Ana  tom­
sko­funk  ci  o  nal  na re  ha  bi  li  ta  ci  ja kra  ni  o  man  di  bu  lar  nog si  ste  ma 
u sta  nju be  zu  bo  sti se ostva  ru  je uspe  šnom i pra  vil  nom pro  te  tič­
kom sa  na  ci  jom, tj. iz  ra  dom to  tal  nih zub  nih pro  te  za. Pa  ci  jen  ti 
naj  če  šće za  do  volj  stvo no  vim zub  nim pro  te  za  ma po  i  sto  ve  ću  ju 
s re  ša  va  njem estet  skih pro  ble  ma, pri  ka  zu  ju  ći ta  ko i svo  je žva­
ka  nje mno  go bo  ljim ne  go što ono za  i  sta je  ste [6].
Mno  gi ra  do  vi su kao pred  met svo  ga is  tra  ži  va  nja ima  li uti  caj 
emo  ci  o  nal  nih fak  to  ra na eti  o  lo  gi  ju ote  ža  ne adap  ta  ci  je i ko  re  la  ci­
ju iz  me  đu za  do  volj  stva pa  ci  jen  ta i stvar  nog kli  nič  kog kva  li  te  ta 
zub  nih na  dok  na  da [7, 8]. Is  tra  ži  va  nja po  ka  zu  ju da je adap  ta  ci­
ja br  ža ako po  sto  ji do  bar od  nos iz  me  đu pa  ci  jen  ta i sto  ma  to  lo­
ga, te da pro  te  tič  ka re  ha  bi  li  ta  ci  ja uglav  nom za  vi  si od mo  ti  va­
ci  je i pri  pre  me pa  ci  jen  ta, od  no  sno pru  že  ne mo  guć  no  sti iz  bo  ra 
pa  ci  jen  ti  ma u re  ša  va  nju nji  ho  ve be  zu  bo  sti [9, 10, 11]. Re  ša  va­
ju  ći ovaj pro  blem, pa  ci  jen  ti s no  vim to  tal  nim zub  nim pro  te  za­
ma po  pra  vlja  ju i kva  li  tet ži  vo  ta, što ta  ko  đe uti  če na sa  mo  pro­
ce  nu is  pi  ta  ni  ka u od  no  su na no  ve pro  te  ze [12, 13].
Su  bjek  tiv  na pro  ce  na pa  ci  jen  ta, mo  ti  vi  sa  nost, ose  ćaj kom  fo­
ra i funk  ci  o  nal  na efi  ka  snost bit  ni su za adap  ta  ci  ju na pro  te  tič  ku 
zub  nu na  dok  na  du, a to zna  či i za uspeh sa  me pro  te  tič  ke te  ra  pi  je.
Cilj ovo  ga ra  da je bio da se sa  gle  da zna  čaj su  bjek  tiv  ne pro­
ce  ne ma  sti  ka  ci  je kod oso  ba s no  vim to  tal  nim zub  nim na  dok  na­
da  ma i pro  ce  ni vred  nost ovo  ga pa  ra  me  tra za od  re  đi  va  nje uspe­
šno  sti pro  te  tič  ke te  ra  pi  je.
MATERIJAL I METODE
Is  tra  ži  va  nje je ura  đe  no na Kli  ni  ci za sto  ma  to  lo  gi  ju u No  vom Sa­
du i ob  u  hva  ti  lo je 30 oso  ba (16 mu  ška  ra  ca i 14 že  na) pro  seč  ne 
sta  ro  sti od 62,5 go  di  na. Uslov za uklju  či  va  nje u stu  di  ju bio je 
da pre ni  su no  si  li to  tal  ne pro  te  ze i da su do  brog op  šteg zdra  vlja. 
Svi is  pi  ta  ni  ci su upo  zna  ti s ci  ljem, me  to  da  ma i na  či  nom is  tra  ži­
va  nja, te su za nje  ga da  li pi  sa  nu sa  gla  snost. Nji  ma su u sklo  pu 
pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je ura  đe  ne to  tal  ne pro  te  ze, uz po  što  va  nje 
svih prin  ci  pa sa  vre  me  ne sto  ma  to  lo  ške pro  te  ti  ke.
To  kom pr  ve po  se  te pa  ci  jen  ti  ma je uze  ta anam  ne  za i oba­
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spro  ve  de  no je an  ke  ti  ra  nje i po  pu  nje  ni po  seb  no pri  pre  mlje  ni upit­
ni  ci. Upit  nik ni  je bio ano  ni  man, a sa  dr  ža  vao je pi  ta  nja za  tvo  re­
nog ti  pa ko  ja su bi  la lo  gič  ki po  ve  za  na, po  čev od op  štih ka spe  ci­
fič  ni  jim, ali ra  zu  mlji  va i po  god  na za br  ze i jed  no  stav  ne od  go  vo  re.
Upit  nik se sa  sto  jao od dva de  la. Pr  vi deo su či  ni  la pi  ta  nja 
ve  za  na za sta  vo  ve is  pi  ta  ni  ka o žva  ka  nju i is  hra  ni (tvr  da, po  lu­
tvr  da i me  ka hra  na), a po  pu  nja  va  li su ga pri pr  vom do  la  sku i u 
pr  vih ne  ko  li  ko da  na na  kon ugrad  nje pro  te  ze. Dru  gi deo se od­
no  sio na sta  vo  ve o žva  ka  nju i pro  ce  su pro  te  zi  ra  nja, a po  pu  nja­
van je na  kon pe  ri  o  da adap  ta  ci  je na pro  te  zu. To  kom ovog pe  ri  o­
da is  pi  ta  ni  ci su svr  sta  ni u dve gru  pe od po 15 pa  ci  je  na  ta i pod­
jed  na  ke ras  po  de  le po po  lu. Pr  va gru  pa je do  la  zi  la na re  dov  ne 
kon  trol  ne pre  gle  de na ko  ji  ma su edu  ko  va  ni i mo  ti  vi  sa  ni za no­
še  nje pro  te  za (vi  zu  el  ni i štam  pa  ni ma  te  ri  jal), iz  vo  đe  na je obu­
ka o odr  ža  va  nju oral  ne hi  gi  je  ne, ra  đe  ne su po  treb  ne ko  rek  tu  re 
i us  po  sta  vljen po  zi  ti  van od  nos iz  me  đu te  ra  pe  u  ta i pa  ci  jen  ta. U 
dru  goj gru  pi su ra  đe  ne sa  mo ko  rek  ci  je na  dok  na  da i ukla  nja  na 
ošte  će  nja iza  zva  na iri  ta  ci  ja  ma na tki  vi  ma.
Od  go  vo  ri iz upit  ni  ka su bo  do  va  ni po  mo  ću no  mi  nal  ne ska­
le po ugle  du na bo  do  va  nje upit  ni  ka ko  ji is  pi  tu  ju kva  li  tet ži  vo­
ta sta  rih oso  ba s to  tal  nim pro  te  za  ma. Vred  no  sti iz  me  đu 35 i 
49 bo  do  va ozna  ča  va  le su do  bar uspeh te  ra  pi  je, iz  me  đu 30 i 35 
bo  do  va de  li  mi  čan uspeh, a vred  no  sti ma  nje od 30 bo  do  va ne­
u  speh pro  te  tič  ke te  ra  pi  je [12].
Re  zul  ta  ti is  tra  ži  va  nja su pri  ka  za  ni ta  be  lar  no. Zna  čaj  nost 
raz  li  ka u do  bi  je  nim re  zul  ta  ti  ma is  pi  ta  na je po  mo  ću χ2­te  sta.
REZULTATI
Na osno  vu ana  li  ze od  go  vo  ra do  bi  je  nih upit  ni  kom i ras  po  de­
le od  go  vo  ra na pi  ta  nje o su  bjek  tiv  noj pro  ce  ni žva  ka  nja u od­
no  su na raz  li  či  te vr  ste hra  ne, uoče  no je da je pre pro  te  tič  ke re­
ha  bi  li  ta  ci  je 63,4% is  pi  ta  ni  ka sma  tra  lo da im je žva  ka  nje lo  še, 
26,6% da je pri  lič  no do  bro, a 10% da je do  bro. Na  kon pro  te  tič­
ke re  ha  bi  li  ta  ci  je svo  je žva  ka  nje je oce  ni  lo do  brim 27 pa  ci  je  na­
ta, dok ni  je  dan is  pi  ta  nik ni  je sma  trao da mu je žva  ka  nje lo  še 
(Ta  be  la 1). Sta  ti  stič  kom ana  li  zom re  zul  ta  ta o su  bjek  tiv  noj pro­
ce  ni žva  ka  nja od  re  đe  nih vr  sta hra  ne (me  ka, po  lu  tvr  da, tvr  da) 
u od  no  su na pro  te  tič  ku re  ha  bi  li  ta  ci  ju uoče  na je zna  čaj  na raz­
li  ka na ni  vou p<0,01.
Ana  li  za ras  po  de  le po  da  ta  ka o za  do  volj  stvu is  pi  ta  ni  ka kva  li­
te  tom žva  ka  nja pre i po  sle pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je u za  vi  sno  sti 
od mo  ti  va  ci  je pri  ka  za  na je u ta  be  la  ma 2 i 3. Po  lo  vi  na is  pi  ta  ni­
ka je bi  la mo  ti  vi  sa  na to  kom adap  ta  ci  o  nog pe  ri  o  da, dok je de  vet 
pa  ci  je  na  ta bi  lo ne  za  do  volj  no kva  li  te  tom žva  ka  nja pre ugrad  nje 
pro  te  ze; na  kon re  ha  bi  li  ta  ci  je i mo  ti  va  ci  je, ne  za  do  volj  na je bi  la 
sa  mo jed  na oso  ba (Ta  be  la 2). U gru  pi od pre  o  sta  lih 15 is  pi  ta­
ni  ka ko  ji to  kom adap  ta  ci  o  nog pe  ri  o  da na  kon ugrad  nje pro  te­
ze ni  su bi  li mo  ti  vi  sa  ni, njih 10 je bi  lo ne  za  do  volj  no kva  li  te  tom 
žva  ka  nja pre ugrad  nje pro  te  ze, a sa  mo pe  to  ro ih je bi  lo za  do­
volj  no. Na  kon ugrad  nje pro  te  ze njih 12 je bi  lo za  do  volj  no kva  li­
te  tom žva  ka  nja (Ta  be  la 3). De  talj  ni  jom ana  li  zom od  no  sa za  do­
volj  stva is  pi  ta  ni  ka kva  li  te  tom žva  ka  nja u za  vi  sno  sti od pro  te  tič­
ke re  ha  bi  li  ta  ci  je i mo  ti  va  ci  je uoče  no je da raz  li  ke po  sto  je, ali da 
ni  su sta  ti  stič  ki zna  čaj  ne. Po  tvr  đe  no je da je mo  ti  va  ci  ja va  žna, 
ali ne i pre  sud  na za za  do  volj  stvo is  pi  ta  ni  ka no  vim pro  te  za  ma.
Po  da  ci ve  za  ni za pol i za  do  volj  stvo is  pi  ta  ni  ka no  vim pro  te­
za  ma pri  ka  za  ni su u ta  be  li 4. Uoče  no je da je 13 že  na bi  lo za­
do  volj  no no  vim pro  te  za  ma, dok ni  je bi  lo ni  jed  nog mu  škar  ca 
ko  ji ni  je bio za  do  vo  ljan no  vom zub  nom na  dok  na  dom. Ana  li­
zom re  zul  ta  ta uoče  no je da ne po  sto  je sta  ti  stič  ki zna  čaj  ne raz­
li  ke u od  no  su na pol.
Ko  li  ko je za  do  volj  stvo pro  te  za  ma po  ve  za  no sa su  bjek  tiv  nom 
pro  ce  nom kva  li  te  ta žva  ka  nja vi  di se u ta  be  li 5. Uoča  va se da sa­
mo je  dan is  pi  ta  nik ni  je bio za  do  vo  ljan pro  te  za  ma i da 26 njih 
sma  tra da je nji  ho  vo žva  ka  nje na  kon pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je 
i adap  ta  ci  o  nog pe  ri  o  da do  bro. Do  bi  je  ne vred  no  sti su po  tvr  di­
le rad  nu hi  po  te  zu da po  sto  ji sta  ti  stič  ki zna  čaj  na raz  li  ka na ni­
vou zna  čaj  no  sti p<0,01, tj. di  rekt  na po  ve  za  nost za  do  volj  stva is­
pi  ta  ni  ka to  tal  nim zub  nim na  dok  na  da  ma i su  bjek  tiv  ne pro  ce­
ne kva  li  te  ta žva  ka  nja sa uspe  šno  šću pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je.
DISKUSIJA
Uspeh te  ra  pij  ske re  ha  bi  li  ta  ci  je oso  ba bez zu  ba je te  žak i kom­
pli  ko  van, a mo  že se pra  ti  ti raz  li  či  tim kli  nič  kim i funk  ci  o  nal­
nim me  to  da  ma. Ovaj pro  to  kol je iza  bran jer je sa  stav  ni deo 
sko  ro svih is  pi  ti  va  nja ko  ja se ba  ve kva  li  te  tom ži  vo  ta lju  di sta  ri­
je ži  vot  ne do  bi, pro  ce  nom oral  nog zdra  vlja, od  no  sno te  žnjom 
ka ade  kvat  nim zub  nim na  dok  na  da  ma i su  bjek  tiv  nim za  do  volj­
stvom is  pi  ta  ni  ka. Slič  na is  pi  ti  va  nja iz  ve  li su i dru  gi auto  ri [14, 
15]. Ta  ko  đe, no  vi tren  do  vi u ovoj obla  sti pod  ra  zu  me  va  ju is  pi  ti­
va  nje su  bjek  tiv  ne pro  ce  ne kao jed  nog od pa  ra  me  ta  ra od  re  đi  va­
nja in  dek  sa osnov  nog pro  fi  la oral  nog zdra  vlja [12, 13, 14]. Ova 
stu  di  ja uka  zu  je na mo  guć  no  sti iz  na  la  že  nja dru  ga  či  jih me  re  nja 
za od  re  đi  va  nje ma  sti  ka  tor  nih per  for  man  si kod oso  ba s to  tal­
nim zub  nim na  dok  na  da  ma. Ovi sta  vo  vi ima  ju po  tvr  du i u ra­
do  vi  ma dru  gih auto  ra [16, 17].
 Vred  no  sti ova  kvih is  pi  ti  va  nja su re  le  vant  ne uko  li  ko se iz  vo­
de to  kom pe  ri  o  da pri  la  go  đa  va  nja pa  ci  jen  ta na zub  nu pro  te  zu. 
Mno  ga is  tra  ži  va  nja da  ju po  dat  ke o tra  ja  nju ovog adap  ta  ci  o  nog 
pe  ri  o  da od dve do dva  na  est ne  de  lja kod oso  ba s to  tal  nim pro­
te  za  ma [8, 18, 19, 20]. Raz  li  ke u re  zul  ta  ti  ma ve  ro  vat  no po  sto  je 
zbog pri  me  ne raz  li  či  te me  to  do  lo  gi  je i raz  li  či  tih po  tre  ba is  tra  ži­
va  nja. Ka  ko za pro  ce  nu funk  ci  o  nal  ne spo  sob  no  sti ma  sti  ka  tor­
nog si  ste  ma ni  je neo  p  hod  no do  sti  za  nje mak  si  mal  nih vred  no­
sti, ovaj pe  riod je bio šest ne  de  lja, jer je to op  ti  mal  no vre  me za 
po  sti  za  nje vi  še  stru  ke adap  ta  ci  je na no  vu na  dok  na  du.
Jed  no  stav  na pi  ta  nja o kva  li  te  tu žva  ka  nja kod is  pi  ta  ni  ka s po­
re  me  će  nom oklu  zi  jom kva  li  fi  ko  va  la su ovu funk  ci  ju kao do  bru, 
jer su se is  pi  ta  ni  ci već na  vi  kli na taj po  re  me  ćaj. To isto  vre  me  no 
ne pod  ra  zu  me  va ni sve vr  ste hra  ne, ni  ti pot  pu  no i kva  li  tet  no 
sa  žva  ka  nu hra  nu. Pra  vil  na pro  te  tič  ka re  ha  bi  li  ta  ci  ja im omo  gu­
ća  va kva  li  tet  ni  ju i ra  zno  vr  sni  ju is  hra  nu, te olak  ša  va pro  ces žva­
ka  nja, što je je  dan od raz  lo  ga pro  me  ne u do  ži  vlja  ju mo  guć  no  sti 
žva  ka  nja. Ta  ko  đe, mno  gi pa  ci  jen  ti re  ša  va  ju  ći estet  ske pro  ble  me 
usled be  zu  bo  sti, za  ne  ma  ru  ju funk  ci  o  nal  ne oso  bi  ne tih na  dok­
na  da, pri  ka  zu  ju  ći svo  je žva  ka  nje bo  ljim ne  go što ono za  i  sta je­
ste. U ovom is  tra  ži  va  nju pred  u  slo  vi za objek  tiv  nost re  zul  ta  ta bi­
li su oba  ve  zna edu  ka  ci  ja is  pi  ta  ni  ka o pra  vil  nom pro  ce  su žva  ka­
nja, ade  kvat  na in  for  mi  sa  nost u ve  zi s is  pi  ti  va  njem i pre  ci  zna i 
pra  vil  na pri  me  na upit  ni  ka. Ne  pre  ci  zni upit  ni  ci, s ne  ja  snim pi­
ta  nji  ma i ruč  nom ob  ra  dom po  da  ta  ka, ne  ki su od pro  pu  sta ra­
ni  jih ra  do  va. Na pri  mer, u ra  do  vi  ma Gu  na (Gun­ ne) i sa  rad  ni  ka 
[21] i Hi  ta (He­ ath) [22] po  je  di  ni od  go  vo  ri, kao što su „spo  ri  je 
je  dem” i „dru  ga  či  je žva  ćem”, svr  sta  ni su u ka  te  go  ri  ju „lo  še žva­
ka  nje”, a zbog ne  pre  ci  znih pi  ta  nja i re  zul  ta  ti su bi  li ne  po  u  zda­
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u sva  ko  dnev  noj kli  nič  koj prak  si, a do  dat  ni kva  li  tet je mo  guć­
nost uklju  či  va  nja stu  de  na  ta ko  ji, u sklo  pu svo  je prak  se, uzi  ma­
ju  ći anam  ne  zu i spro  vo  de  ći is  pi  ti  va  nje pa  ci  je  na  ta, ta  ko  đe sti  ču 
dra  go  ce  na zna  nja i ve  šti  ne iz ove obla  sti.
Pri  me  nje  ni upit  nik je ob  u  hva  tio i pi  ta  nja u ve  zi s raz  li  či  tom 
hra  nom ko  ju pa  ci  jent kon  zu  mi  ra (20 vr  sta), što upot  pu  nju  je sli­
ku o stvar  nom kva  li  te  tu žva  ka  nja. Ne  ki auto  ri su se ba  vi  li sa  mo 
ana  li  zom žva  ka  nja tvr  de ili me  ke hra  ne [23] ili ma  lim bro  jem 
vr  sta hra  ne, što mo  že uka  za  ti na ne  re  le  vant  ne po  dat  ke. Tre  ba 
na  gla  si  ti i či  nje  ni  cu da je uobi  ča  je  na is  hra  na sa  vre  me  nog čo­
ve  ka iz  me  nje  na, da je vi  še za  stu  plje  na mek  ša i po  lu  pre  ra  đe  na 
hra  na, što ta  ko  đe mo  že bi  ti uzrok ne  pre  ci  zne su  bjek  tiv  ne pro­
ce  ne žva  ka  nja. To mo  že bi  ti raz  log u raz  li  ka  ma re  zul  ta  ta iz  me­
đu da  na  šnjih i ra  ni  jih is  tra  ži  va  nja.
Od  go  vo  re sta  rih oso  ba o su  bjek  tiv  noj pro  ce  ni kva  li  te  ta žva­
ka  nja tre  ba sma  tra  ti po  god  nim po  ka  za  te  lji  ma ma  sti  ka  ci  je, a 
sa  mim tim i funk  ci  o  nal  ne spo  sob  no  sti ma  sti  ka  tor  nog si  ste­
ma, sa  mo ako je sta  bil  no op  šte zdra  vlje i ako ne po  sto  je kra­
ni  o  man  di  bu  lar  ne dis  funk  ci  je, od  no  sno da su pro  te  ze ura  đe  ne 
po prin  ci  pi  ma bi  la  te  ral  no urav  no  te  že  ne oklu  zi  je. Svi ovi fak  to­
ri su po  ve  za  ni i me  đu  sob  no za  vi  sni, a kri  te  ri  ju  mi za po  ka  zi  va­
nje funk  ci  o  nal  ne spo  sob  no  sti ma  sti  ka  tor  nog si  ste  ma su mul­
ti  fak  tor  ski [16]. Ova  ko do  bi  je  nu su  bjek  tiv  nu pro  ce  nu funk  ci  o­
nal  ne spo  sob  no  sti ma  sti  ka  tor  nog si  ste  ma pri  me  nji  va  li su kao 
kri  te  ri  jum i dru  gi auto  ri, i do  bi  li re  zul  ta  te sa  gla  sne s na  la  zi  ma 
ovo  ga is  tra  ži  va  nja [24, 25].
Adap  ta  ci  ja na pro  te  zu je mno  go br  ža ako je od  nos iz  me  đu 
te  ra  pe  u  ta i pa  ci  jen  ta do  bar. Do  bi  je  ni re  zul  ta  ti su bi  li u skla  du 
s tim sta  vom, ali to ni  je uti  ca  lo na uspe  šnost le  če  nja. Uoče  no 
je da iz  me  đu dve gru  pe is  pi  ta  ni  ka po  sto  je raz  li  ke, ali one ni  su 
bi  le sta  ti  stič  ki zna  čaj  ne. Uspeh pro  te  tič  ke te  ra  pi  je ipak umno­
go  me za  vi  si od ni  za fak  to  ra, me  đu ko  ji  ma mo  ti  va  ci  ja si  gur  no 
ima va  žnu ulo  gu.
ZAKLJUČAK
U sva  ko  dnev  nom kli  nič  kom ra  du je  dan od osnov  nih pa  ra  me­
ta  ra uspe  šno  sti pro  te  tič  ke te  ra  pi  je je  ste pa  ci  jen  to  va su  bjek  tiv­
na pro  ce  na. Za  do  volj  stvo pro  te  tič  kom re  ha  bi  li  ta  ci  jom ne za  vi­
si od po  la. Su  bjek  tiv  na pro  ce  na is  pi  ta  ni  ka o ma  sti  ka  ci  ji u sklo­
pu pro  te  tič  ke re  ha  bi  li  ta  ci  je u skla  du je sa za  do  volj  stvom is  pi  ta­
ni  ka nji  ho  vim zub  nim na  dok  na  da  ma. Ova pro  ce  na ma  sti  ka  ci­
je je dra  go  ce  na i mo  že se ko  ri  sti  ti kao va  žan pa  ra  me  tar za oce­
nu uspe  šno  sti le  če  nja uz stro  go i pre  ci  zno vo  đe  nu an  ke  tu. Ovaj 
vid pro  ce  ne uspe  šno  sti le  če  nja tre  ba kom  bi  no  va  ti sa funk  ci  o­
nal  nim te  sto  vi  ma, jer se ta  da mo  gu do  bi  ti i naj  pot  pu  ni  ji i naj­
re  le  vant  ni  ji po  da  ci.